





A. Latar Belakang 
Cedera otak adalah  penyebab kematian terbanyak akibat trauma. 70% 
kematian akibat trauma disebabkan oleh cedera otak. Angka kematian akibat 
cedera otak bervariasi di setiap negara. Di United States of America (USA) 25 per 
100.000  penduduk (Kraus JF,Mc Arthur DL,1996). Data lain menyebutkan 
bahwa pada tahun 2003 dari 1,565,000 yang mengalami cedera otak, 51,000 di 
antaranya meninggal dunia (Feinstein dan Stahl, 2009). Di Indonesia walaupun 
belum terdata secara nasional, cedera otak juga termasuk kasus yang sangat sering 
dijumpai di setiap rumah sakit. Pada tahun 2005 di Rumah Sakit Umum Pusat 
Nasional Dr.Cipto Mangunkusumo (RSCM) terdapat 434 (55,8%) kasus cedera 
otak ringan (COR), 315 (40,5%) kasus cedera otak sedang (COS)  dan 28 (3,6%) 
kasus cedera otak berat (COB) (Irawan H, 2010). Di Rumah Sakit Umum Daerah 
Dr Moewardi (RSDM) Surakarta pernah dilakukan penelitian pada Januari – 
Desember 2009 didapatkan 199 pasien dengan cedera otak dengan distribusi 110 
orang (55,2%) COR, 37 pasien (18,6%) COS, dan 52 pasien (26,1%) COB. Dari 
199 pasien, 38 pasien meninggal dunia (Sari RK, 2009). Penyebab terjadinya 
cedera otak yang terbanyak adalah kecelakaan lalu lintas, dan sering terjadi pada 
laki-laki terutama pada usia muda yang mempunyai mobilitas tinggi (Kraus JF,Mc 
Arthur DL,1996, Feinstein dan Stahl, 2009). 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa sering kali ditemukan adanya 
kesulitan dalam penentuan assesmen pada kasus  cedera otak difus yang kadang 
dijumpai pada COS dengan hanya menggunakan  pemeriksaan rutin seperti 
Computerized tomography scanning (CT-scan) atau magnetic resonance imaging 
(MRI). Hal ini karena secara klinis terkadang tidak berkorelasi dengan gambaran  
CT scan  dan MRI yang didapatkan. Oleh karena itu, untuk menambah 
kelengkapan informasi, metode lain untuk mendeteksi adanya kerusakan 




pemeriksaan biomarker yang sensitif. Pemeriksaan ini lebih bermanfaat  terutama 
pada kasus cedera otak tanpa kelainan radiologis. Salah satu biomarker yang 
dikembangkan pada cedera otak adalah  protein s100β (Nygren et al., 2005; 
Ingebrigtsen et al., 2016). 
S100β merupakan marker neurobiokimia pada kerusakan otak akibat 
beberapa keadaan seperti gangguan sistem sirkulasi darah sistemik, stroke dan 
juga cedera otak (Yardan et al., 2011).  Protein S100β merupakan salah satu 
determinan protein S-100. Protein S100 merupakan protein yang terikat bersama 
ion calcium (Ca binding protein) yang disensitisasi di sel-sel astroglial pada 
seluruh bagian system saraf pusat. Kadar yang sangat tinggi dalam cairan 
serebrospinal ditemukan pada berbagai macam pasien dengan penyakit maupun 
trauma system saraf (Ingebrigtsen, 2016). Telah dilaporkan dalam salah satu 
penelitian bahwa didapatkan peningkatan kadar protein S100β di dalam serum dan 
cairan cerebrospinal pada kasus cedera otak.  Pada kondisi normal protein ini 
didapatkan di dalam serum plasma darah dengan kadar yang sangat rendah. Oleh 
karenanya, tingginya konsentrasi protein ini dalam serum darah mengindikasikan 
adanya kerusakan pada sel-sel glia dan disfungsi barier sawar darah otak 
(Aditarahma, 2013). 
Menurut evidence base-nya biomarker ini berpotensi  menjadi bagian dari 
protokol penanganan untuk menentukan prognosis pasien dengan cedera otak baik 
dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Meskipun demikian, pemeriksaan 
ini belum banyak digunakan dalam klinik praktis sebagai bagian dari protokol 
standard pemeriksaan (Mercier,2013). Beberapa penelitian mengenai protein 
s100β  pada cedera otak dalam berbagai tingkat  kegawatan telah dilaporkan, 
namun dalam penelitian-penelitian  tersebut belum ada yang mengkhususkan pada 
kasus COS. Data penelitian-penelitian di Indonesia juga belum banyak ditemukan.  
Berdasarkan keterangan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti pemeriksaan 
biomarker s100β ini sebagai salah satu parameter prediksi perbaikan kondisi klinis 
pasien COS pada fase akut dengan meninjau pada teori mengenai proses inflamasi 





B. Rumusan Masalah 
Adakah  perubahan kadar protein S100β pada pasien COS menurut waktu 
perawatan? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui adanya perubahan kadar protein S100β pada pasien COS 
menurut waktu perawatan. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Menambah khasanah dalam ilmu bedah tentang perubahan kadar protein 
S100β pada pasien COS selama perawatan. 
2. Manfaat Aplikatif 
Diharapkan dapat menjadi dasar bahwa kadar protein S100β dapat 
dijadikan parameter penilaian perkembangan klinis pasien COS. 
 
